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(57) Спосіб проведення тубажного зонда через
лівий згин товстої кишки при трансанальній Інту-
бації кишечника, що включає лапаротомію, прове-
дення зонда через товсту кишку в тонку, який від-
різняється тим, що утворюють запас зонда в
сигмоподібній кишці, ліву руку через лапаротом-
ний розтин заводять над лівим згином товстої ки-
шки під селезінкою, правою рукою проштовхують
зонд, а лівою корегують напрям руху його робочо-
го кінця в поперечноободову кишку.
Запропонований спосіб відноситься до меди-
цини, а саме до абдомінальної* хірургії.
Відомий спосіб інтубації тонкої кишки довгим
зондом відноситься до найважливіших методів
сучасного лікування хворих з перітонітом та киш-
ковою непрохідністю Метою інтубації є декомпре-
сія тонкої кишки, евакуація її токсичного вмісту,
введення лікарських та поживних речовин в про-
світ кишки. В деяких випадках введений зонд ви-
користовують як каркас для попередження зро-
щень кишкових петель у положенні, що сприяє
виникненню непрохідності [див В.В. Петров, И.В.
Кузнецов, А.А. Домникова „Интубация тонкой киш-
ки при лечении больных с перитонитом и кишеч-
ной непроходимостью", „Хирургия", 1999, №5, с.
41-44] Способи інтубації кишечника різноманітні,
одним із основних методів інтубації кишечнику є
запропонований С Я . Долецьким та співавт.
трансанальний метод, який передбачає інтубацію
тонкої кишки через пряму кишку [див. Долецкий
С.Я., Бляу О.Р., Пашерстник Л А. и др - В кн.: Рес-
публиканская конф. детских хирургов Грузии. 1-я.
Материалы докладов. Батуми, 1971, с. 73-74.].
Декомпресія тонкої кишки за допомогою зондів, що
проводяться ретроградно, дозволяє уникнути дис-
комфорту, забезпечує аспірацію кишкового вмісту
фізіологічним шляхом, природне переміщення
зонду та його виштовхування із кишечнику при
поновленні повноцінної перистальтики [див. В.Е
Щитинин, А.В Арапова „Декомпрессия желудочно-
кишечного тракта при перитоните и непроходимо-
сти кишечника у детей", "Хирургия", 1978, №3, с.
124-127).
Але ряд авторів відмічають технічні складнощі,
що виникають під час проходження тубажного зо-
нда через лівий згин товстої кишки [див. О.С Ми-
шарев, В.В. Троян .Декомпрессия желудочно-
кишечного тракта при операциях на органах брю-
шной полости у детей", „Хирургия", 1980, №7,
с.102-105; В.Е. Щитинин, А.В. Арапова .Декомп-
рессия желудочно-кишечного тракта при перито-
ните и непроходимости кишечника у детей", "Хи-
рургия", 1978, №3, с. 124-127; С Г Григорьев, В.П.
Сангин, В.С Майзлин „Интубация кишечника при
перитоните", „Хирургия", 1990, №7, с. 136-139;
А.Е. Соловьёв, Г.В. Корниенко „Декомпрессия ки-
шечника при перитоните у детей", „Клиническая
хирургия", 1990, №6, с. 34-35; O.K. Скобелкин, В И
Корепанов, Е.И. Брехов, В.И. Брыков „Зонд для
интраоперационной интубации желудочно-
кишечного тракта", „Хирургия", 1983, №9, с. 107-
109].
Для проведення зонда через лівий згин товс-
тої кишки при трансанальній інтубації кишечнику
запропоновані різні конструкції інтубаційних зондів
[див О К. Скобелкин, В.Й. Корепанов, Е.И. Брехов,
В.И. Брыков „Зонд для интраоперационной инту-
бации желудочно-кишечного тракта", „Хирургия",
1983, №9, с.107-109; С.Г. Григорьев, В.П. Сангин,
B.C. Майзлин „Интубация кишечника при перито-
ните", „Хирургия", 1990, №7, с 136-139).
Найбільш близьким до запропонованого є ме-
тодика трансанальної інтубації кишечнику за СЯ.
Долецьким [див. Долецкий С.Я., Бляу О.Р., Паше-
рстник Л.А. и др - В кн.- Республиканская конф.
детских хирургов Грузии. 1-я. Материалы докпа-
СО
оо
о
7086
дов. Батуми, 1971, с. 73-74].
Недоліками даного способу є технічні склад-
нощі, що виникають під час проходження тубажно-
го зонда через лівий згин товстої кишки.
В основу корисної моделі поставлена задача
шляхом удосконалення відомого способу полег-
шити та прискорити проведення інтубаційного зо-
нда через лівий згин товстої кишки при трансана-
льній Інтубаціі кишечнику.
Поставлену задачу вирішують створенням
способу проведення інтубаційного зонда через
лівий згин товстої кишки при трансанальній інту-
бації кишечнику, що включає лапаротомію, прове-
дення зонда через товсту кишку в тонку, який, згі-
дно з корисною моделлю, відрізняється тим, що
утворюють запас зонда в сигмовидній кишці, ліву
руку через лапаротомний розтин заводять над
лівим згином товстої кишки під селезінкою, правою
рукою проштовхують зонд, а лівою коррегують
напрям руху його робочого кінця в поперечнообо-
дову кишку.
Спосіб виконують слідуючим чином. Під час
оперативного втручання проводиться трансаналь-
на інтубація кишечника довгим перфорованим
зондом з оливою на кінці. В сигмовидній кишці
створюється запас зонда, після чого хірург ліву
руку заводить над лівим згином товстої кишки під
селезінкою, а правою рукою проштовхує зонд, ко-
регуючи напрям руху його робочого кінця в попе-
речно ободову кишку лівою рукою.
Приклад конкретного виконання. Хворий О., іс-
торія хвороби №5986, поступив до хірургічного
відділення з діагнозом: Гостра злукова кишкова
непрохідність. При оперативному втручанні в че-
ревній порожнині виявлений масивний злуковий
процес, петлі тонкої кишки дилятовані, заповнені
рідким вмістом та газом. Після роз'єднання злук
вирішено провести тотальну інтубацію тонкої киш-
ки трансанальним способом. Довгий перфорова-
ний інтубаційний зонд з оливою на кінці через
пряму кишку введено до сигмовидно'і кишки, де
створено його запас. За допомогою запропонова-
ного способу зонд проведено до поперечноободо-
вої кишки через лівий згин товстої кишки, час про-
ведення зонда близько 1 хвилини.
Післяопераційний період протікав без ускладнень.
Виписаний з одужанням
Запропонований спосіб було застосовано у 15
хворих. Середній час проведення зонда через іле-
оцекальний клапан 1 хвилина.
Використання запропонованого способу до-
зволяє полегшити та прискорити проведення ту-
бажного зонда через лівий згин товстої кишки при
трансанальній інтубаціі кишечнику.
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